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Che cos’e |la
scoliosi?

e La scoliosi € una deformita
tridimensionale della
colonna in tutti i piani dello
spazio.

e Si parla di scoliosi quando
questa deformita sul piano
frontale in un esame
radiografico superai 10° di
inclinazione .




Quali sono le cause
della scoliosi?

* Le cause possono essere specifiche
di determinate patologie ma ’80% e
definita idiopatica perché non e
possibile determinare una reale
causa d’insorgenza. Probabilmente
concorrono aspetti genetici
(familiarita), ormonali e di sviluppo
del sistema neuromuscolare.




 La scoliosiidiopatica € piu frequente nel sesso
femminile.

 Prevalenza 2% 3%




Quando si sviluppa?
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Perche la scoliosi peggiora?

La scoliosi peggiora perché le ossa
crescono meno nelle aree dove
ricevono maggiori pressioni.

Una deformita su una colonnain
crescita determina gia di per sé
un’asimmetria dei carichi sulle
vertebre.

Tutti i trattamenti proposti hanno lo
scopo diinterrompere il circolo
vizioso tipico della scoliosi fatto di
asimmetria di carico, asimmetria di
crescita e progressiva deformita.
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Maggior gradi di curva sono associati a maggior disabilita

nell’eta adulta

| problemi nell’eta adulta sono
correlati al livello di gradi di
deformita della colonna a fine
dello sviluppo.

Scopo del percorso
terapeutico in giovane eta e
arrivare a fine dello sviluppo
con una colonna che sul piano
frontale presenta
un’inclinazione inferiore ai 30
gradi.

Soprai 50 gradi € da considerare
’'intervento chirurgico.
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Percheé curiamo
la scoliosi?

Migliorare U’estetica;

Migliorare la qualita di vita dei pazienti;

Ridurre e prevenire la disabilita per Ueta adulta;
Prevenire dolore alla schiena nell’eta adulta;
Prevenire la progressione dell’eta adulta;

Evitare riduzioni della funzione respiratoria nell’eta
adulta;

Bisogno di ulteriori trattamenti nell’eta adulta;




A chi devo rivolgermi
per curare la scoliosi?

Diverse figure coinvolte:

* Fisioterapista specializzato
 Medico Fisiatra

* Medico Ortopedico

Ed eventualmente

* Tecnico ortopedico

* Psicologo

* Lacuradella scoliosi € un lavoro in team
e la famiglia ha un ruolo chiave nel
supporto del paziente e del suo
percorso terapeutico.




Quali sono | trattamenti per la scoliosi?

| trattamenti terapeutici per la scoliosi
POSSONO essere rappresentati secondo una Chirurgia
piramide dove alla base c’e 'osservazione
della condizione clinica del paziente.
Corsetto Sforzesco
’'osservazione € momento di valutazione e
ragionamento sul miglior percorso

terapeutico per il paziente. Corsetto

Ogni gradino di questa piramide comprende
un maggior impegno da parte del paziente e
va attentamente valutato nella sua
applicabilita.

Osservazione



Perche lo screening?

Esistono prove moderate che l'uso dello screening consenta di individuare
e indirizzare i pazienti con scoliosi in una fase precoce, in termini di eta piu
giovane e/o angoli di curva inferiori.

| pazienti con scoliosi individuati dallo screening hanno meno probabilita

di aver bisogno di un intervento chirurgico rispetto ai pazienti che non
hanno fatto lo screening.

Utile non solo per la scoliosi ma anche per altre condizioni posturali come
'ipercifosi, iperlordosi ed eventualemnte atteggiamenti postural riducibili.




Come ci accorgiamo se
iLhostro ragazz(@ sta
sviluppando una
scoliosi?

* Esistono dei test valutativi clinici in
prima istanza e secondariamente &
possibile ricorrere a degli esami
strumentali (RX) qualora il sospetto sia
fondato, dopo visita medica
specialistica.

* Dobbiamo imparare a osservare i nostri
ragazzi e valutare se ci sono delle
anomalie nella crescita, una perdita
dell’armonia e dell’estetica della
colonna.




TRACE
(Trunk Aesthetic
Clinical Evaluation)

e Test clinico

* Valuto la colonna vista
posteriormente e attribuisco un
punteggio.

* Cosa osservo?

Spalle (0-3)

Scapole (0-2)

Triangoli della Taglia (0-4)
Tronco (rotazioni) — (0-2)




SCREENING FOR SCOLIOSIS

* Utilizzo diuno
scoliometro (analogico o
digitale).

* Sivaluta la rotazione / ..
della colonnain flessione NORMAL SPINE SEOLIOSIS
anteriore.

* ATR 5°-7° (gradi
significativi)



Misurazione
frecce
e strapiombo

* Misurazione oggettiva del
profilo sagittale della
colonna e di eventuali
strapiombi sul piano
frontale.




Radiografie

* Lavalutazione radiografica rimane
lo standard di riferimento per la
diagnosi di scoliosi.

* Deve essere prescritta dopo una
visita con medico specialista
che confermera o menoil
sospetto clinico riscontrato
durante lo screening.




Quali
esercizi per
la scoliosi?

Esistono diversi approcci di trattamento
pero il focus dovrebbe essere sempre il
ricercare una correzione
tridimensionale attiva della curva e
rendere il paziente maggiormente
consapevole;

Utile la presenza di un fisioterapista
formato con esperienza nel trattamento
della scoliosi;



SEAS
(Approccio scientifico con
esercizi alla scoliosi)

* Approccio praticato nei nostri centri creato
da ISICO.

* |n continua evoluzione secondo le nuove
scoperte scientifiche.

* |l paziente viene sensibilizzato ad una
correzione posturale che successivamente
viene messa in crisi tramite esercizi specifici.



Corsetti

Necessari per stabilizzare se non migliorare una curva che ha
caratteristiche certe di evoluzione.

Ne esistono di diversi tipi, piut o menorigidi, e devono essere
prescritti dal medico specialista con formazione specificae

costruiti in modo personalizzato dal tecnico ortopedico.

Richiedono un impegno maggiore da parte del paziente e dei
familiari.

Implicazioni psicologiche da valutare.

Non escludono la pratica di esercizi correttivi specifici.




Chirurgia

Qualora il trattamento
conservativo non risultasse
efficace € necessarioricorrere ad un
intervento chirurgico per stabilizzare
il tratto vertebrale scoliotico.

Esistono diverse metodiche ma tutte
portano con séirischi
dell’intervento chirurgico (infezioni,
problemi legati all’anestesia,
fallimento, ecc..)

Eseguito da un ortopedico
specializzato sulla colonna.







La scoliosi provoca sempre
dolore alla schiena nei
giovani/adolescenti?

* No, il dolore non ¢ il principale sintomo
lamentato dai giovani pazienti con scoliosi;

* | pazienti con scoliosi hanno generalmente
un dolore lieve e si rivolgono allo specialista
peril dolore in meno casi.

* Se presenza di dolore vanno indagate cause
multi fattoriali (postura, sedentarieta,
depressione, morbo di Scheuermann,..)




Lo zaino pesante peggiora la scoliosi?

* No non ci sono evidenze che portare uno zaino pesante possa peggiorare la scoliosi. Il carico sulla colonna e
positivo in una certa misura e comunque non € prolungato nel tempo nel caso dello zaino.

* Razionalmente risulta piu dannoso il mantenimento di posizioni prolungate non sostenute e 'assenza di attivita
fisica soprattutto in una fase delicata in cui il fisico & in crescita.



Lo sport cura la scoliosi? Esiste uno sport migliore?

* Non esiste uno sportin grado di modificare il decorso dell’evoluzione della scoliosi.

Lo sport non sostituisce la ginnastica correttiva specifica.

* lragazzi dovrebbero praticare sport per mantenere la tono troficita muscolare e per gli aspetti sociali
che Pattivita comprende.

* Sport che prevedono attivita iper mobilizzanti della colonna in caso di scoliosi gravi andrebbero limitate ma
non in senso assoluto.




GRAZIE DELLATTENZIONE!
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